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Background and Objective: Considering the increase in the elderly 
population of the country, it is essential to pay attention to different 
aspects of their health including their spiritual health and the factors 
affecting it. The present study is an attempt to achieve a comprehensive 
outlook of the status of spiritual health in the Iranian elderly and the 
influential factors in this regard. 
Methods: This is a systematic review and search. At the end of July, 
2019, English and Persian articles were searched and read on the 
PubMed, Google Scholar, Iranian journals database, Jahad Daneshgahi 
Database Center, and Noormags using the keywords ‘elderly’, ‘spiritual 
well-being’, ‘elderly’, ‘older people’, ‘older adult’, ‘aged’, ‘senior’, 
‘Iran’, and ‘spiritual health’. Based on the inclusion and exclusion 
criteria, 34 related articles were included in the study. The authors 
reported no conflicts of interest in the present study. 
Results: Out of the articles included in the study, 17 articles had 
examined the relationship between spiritual health and psychological 
factors, seven studies had described the status of spiritual health, four had 
examined the relationship between spiritual health and the quality of life 
and three studies had studied the relationship between successful old age, 
prayers and blood sugar control. Three studies were interventional 
examining the effect of telling memories, spiritual care and spiritual 
intervention on spiritual health of the elderly. Furthermore, in more than 
90% of the studies, Palotzin and Ellison’s Spiritual Health questionnaire 
had been used for assessing spiritual health and in most of the studies the 
spiritual health score has been evaluated as medium. 
Conclusion: Based on the findings, it can be stated that promoting 
spiritual health in the elderly can be effective in improving their mental 
health, quality of life and sense of satisfaction in life. The results related 
to the relationship between demographic features and spiritual health 
were paradoxical in some cases. Therefore, there is a need to develop and 
use a more appropriate instrument well-suited to this age group and the 
Iranian-Islamic culture for evaluating and assessing spiritual health in the 
elderly.
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Background and Objective 
Health and medical advancement in the second 
half of the twentieth century has led to increased 
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longevity of human beings. According to the 
statistics presented by the World Health 
Organization, the world’s elderly population, 60 
years and older, was 600 million by 2000 and this 
number is going to reach 1.2 billion people by 
2025 (1). Based on the results from the last census 
in Iran in 2016, Iran’s elderly population (60 years 
and older) is more than 7400000 accounting for 
9.2% of the whole population (2). Considering the 
increasing elderly population, there is a need to 
pay a particular attention to this age group and it 
is essential to develop plans to satisfy their needs 
and improve their life (3). Given the importance 
of this issue, some studies have been conducted 
on spiritual health during the recent years. The 
present study is a systematic review of the studies 
on spiritual health of Iranian elderly population. It 
describes the status of health and the factors 
affecting spiritual health in this age group in Iran 
and summarizes and compares the results with the 
previous studies in this regard. The results can be 
helpful in designing the future studies related to 
the spiritual health of the elderly and prevent non-
applied repetitive studies.  
Methods 
This is a descriptive study carried out by 
systematic search and review of the studies and 
library sources. For this purpose, the related 
articles were reviewed by searching in English 
and Persian databases using keywords of 
‘elderly’, ‘spiritual well-being’, ‘elderly’, ‘older 
people’, ‘older adult’, ‘aged’, ‘senior’, ‘Iran’, and 
‘spiritual health’. In the first search was conducted 
at the end of July, 2019 and the studies carried out 
by 22
nd
 of July, 2019 were analyzed. In the initial 
search, 1048 studies were found. After eliminating 
the repetitions and unrelated studies, 155 studies 
were left. At this phase, the abstracts of the 
remaining studies were read to find their 
relevance to the spiritual health of the elderly and, 
finally, by excluding further unrelated articles, 81 
articles were found. These articles were 
completely read and the studies that were not 
matched with the inclusion criteria were removed. 
Finally, 34 studies were included in the study. The 
related articles were categorized based on the 
research questions. 
Results 
After screening and removing repetitive and 
unrelated studies, a total number of 34 articles 
were included in the study. Geographically, the 
studies have been conducted in 16 provinces in 
the country. In most of the studies (94.1%) the 
participants had been selected from male and 
female elderly. 91.2% of the studies have          
used Palotzin and Ellison’s Spiritual Health 
questionnaire.  
In 29 studies, the score related to the elderly 
spiritual health has been reported; 27 studies 
reported medium scores, one study reported high 
and one reported low scores related to spiritual 
health. In most of the studies, the level of 
education was not correlated with spiritual health. 
In addition, most of the studies showed a 
significant relationship between spiritual health 
and life quality of the elderly. 
Three studies were interventional. The 
interventions included telling memories, 
spiritual/religious intervention and spiritual care. 
The results of these studies pointed to 
effectiveness of the interventions in improving the 
elderly spiritual health. Three studies also 
examined the relationship of spiritual health with 
successful old age, prayers and blood sugar 
control showing a significant correlation between 
spiritual health and the first two (i.e., successful 
old age and prayers) but no correlation with blood 
sugar control. 
Conclusion 
The results of our analysis showed that the studies 
have been conducted in 16 provinces and no 
studies have been carried out in almost half of the 
provinces. As spiritual health is influenced by 
individuals’ local culture (4), the studies cannot 
reveal the status of spiritual health in the elderly 
in Iran.  
The results further showed that 31 studies had 
used Palotzin and Ellison’s Spiritual Health 
questionnaire. Given the fact that there is an 
inseparable relationship between spiritual health 
cultural and social background of individuals (5), 
the researchers need to reconsider the use of a 
questionnaire that has been developed 35 years 
ago based on the western culture and Christianity 
to assess the status of spiritual health in Iranian 
Muslim elderly in more than 90% of the studies. 
Another finding of the study was that spiritual 
health can play an important role in spiritual 
health of the elderly. In other words, spirituality 
and religion act as protective forces against the 
problems and discomforts and reduce mental 
disorders and promote the elderly mental health 
(6). 
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 الملّخص  
، يبدو انه من الضروري ايالء االهتمام رتفاع عدد املسنني يف البالدال ا  نظر  :خلفیة البحث وأهدافه
إىل األبعاد املختلفة للصحة، مبا يف ذلك الصحة الروحیة والعوامل املرتبطة هبا. مت اجراء هذه الدراسة 
 . للوصول اىل رؤية شاملة للصحة الروحیة لدى املسنني اإليرانیني والعوامل ذات الصلة
متت مراجعة  1398هذه الدراسة من نوع املراجعة املنهجیة. يف أغسطس عام  منهجیة البحث:
 PubMed، Science Direct، Google Scholarالبحوث الفارسیة واالجنلیزية يف قواعد بیانات 
وقاعدة بیانات منشورات الدولة وقاعدة بیانات مركز املعلومات العلمیة التابعة للجهاد اجلامعي و  
Noormags مستخدما الكلمات املفتاحیة التالیة: ,Spiritual Well-being ,elderly ,older 
people ,older adult ,aged ,senior ,Iran Spiritual Health  :وكذلك الكلمات التالیة
مقالة ذات  34"إيران". مت ادخال و"الرفاهیة الروحیة" و"املسن" و"كبري السن" و لصحة الروحیة""ا
 .مل يبلغوا مؤلفو البحث عن اي تضارب يف املصاحلالصلة اىل البحث وفقا ملعايري الدخول واخلروج.
 ختتصمن بني املقاالت اليت دخلت يف الدراسة، متت دراسة سبعة عشر مقالة فیما الكشوفات: 
بالصحة الروحیة والعوامل النفسیة، وسبعة مقاالت تصف حالة الصحة الروحیة، وأربع مقاالت تتناول 
العالقة بني الصحة الروحیة وجودة احلیاة وكذلك ثالث مقاالت تقوم بدراسة الشیخوخة الناجحة 
يقة املداخلة، والدعاء وضبط مستوى السكر يف الدم لدى املسنني. كما متت دراسة ثالث مقاالت بطر 
عن تأثري حكاية الذكريات املاضیة والرعاية الروحیة واملداخلة الروحیة على الصحة الروحیة للمسنني. 
من الدراسات وذلك لغرض  %90واضافة اىل هذا مت استخدام استبیان "بالوتزين" و"الیسون" يف 
 .لروحیة كمتوسطجة الصحة اقیاس الصحة الروحیة ويف معظم الدراسات، مت تقییم معدل در 
وفقا للكشوفات، ميكن القول أن تعزيز الصحة الروحیة يف املسنني يستطیع أن يؤثر يف  االستنتاج:
يف  بع  األحیان متضاربة الصحة النفسیة ومستوى جودة احلیاة والرضا عن احلیاة. كانت النتائج يف
من أجل تقییم الصحة الروحیة لدى  دراسة العالقة بني اخلصائص الدميوغرافیة والصحة الروحیة؛ وهلذا و 
كبار السن، ينبغي تصمیم وتنفیذ آلیة مناسبة هلذه الفئة العمرية وأيضا منطبقة مع ثقافة اجملتمع 
 .اإليراين
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 اطالعات مقاله  
 1398 یورهرش 6 :دریافت
 1398 بانآ 12 :دریافت متن نهایی
     1398 آذر 26 پذیرش:




















 چکیده  
با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در کشور، توجه به ابعاد مختلف سالمتی هدف: سابقه و 
رسد. این مطالعه با هدف  سالمت معنوی و عوامل مرتبط با آن ضروری به نظر می ازجمله
دستیابی به دیدی جامع از سالمت معنوی سالمندان ایرانی و عوامل مرتبط با آن انجام شده 
 . است
 1398 سال مرداد ماه است. در مندنظام وجوی جست و مروری نوع از مطالعه این روش کار:
 بانک گوگل اسکوالر، ساینس دایرکت، های پابمد، پایگاه در انگلیسی و فارسی مقاالت مرور
های  کلیدواژه با نورمگز دانشگاهی و جهاد علمی اطالعات مرکز پایگاه کشور، نشریات اطالعات
,Spiritual Well-being ,elderly ,older people ,older adult ,aged ,senior ,Iran 
Spiritual Health سالمند، سالخورده، پیر، مسن  بهزیستی معنوی، سالمت معنوی،همچنین  و
شد.  پژوهش وارد مقالة مرتبط 34و خروج  ورود معیارهای به توجه باو ایران انجام شد و 
 .اند گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده مؤلفان مقاله هیچ
مقاله به بررسی رابطة سالمت معنوی با  17از میان مقاالتی که وارد مطالعه شد، در  :هایافته
شناختی، هفت مقاله به توصیف وضعیت سالمت معنوی، چهار مقاله به بررسی  عوامل روان
رابطة سالمت معنوی و کیفیت زندگی و سه مقاله به بررسی سالمندی موفق، دعا و کنترل قند 
گویی،  ای تأثیر خاطره صورت مداخله خته شده است. سه مقاله نیز بهخون در سالمندان پردا
براین،  مراقبت معنوی و مداخلة معنوی را بر سالمت معنوی سالمندان بررسی کرده است. عالوه
نامة پالوتزین و الیسون  درصد مطالعات برای سنجش سالمت معنوی از پرسش 90در بیش از 
 .است  میانگین نمرة سالمت معنوی متوسط ارزیابی شدهاستفاده شده و در بیشتر مطالعات 
تواند  توان گفت که ارتقای سالمت معنوی در سالمندان می ها می بر اساس یافته :گیرینتیجه
آمده در  دست در سالمت روانی، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی آنان مؤثر باشد. نتایج به
رو الزم  ازاین مت معنوی بعضاً متناقض بود؛شناختی و سال های جمعیت بررسی رابطة ویژگی
است برای ارزیابی دقیق سالمت معنوی در سالمندان ابزار متناسب با این گروه سنی و فرهنگ 
 .جامعة ایرانی و اسالمی طراحی و اجرا شود
 :است صورت این به مقاله استناد
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موجب  بیستم قرن دوم نیمة در بهداشتی و پزشکی پیشرفت
 جهانی سازمان آمار بر بنا شد. هاانسان عمر طول افزایش
 حدود بیشتر و ساله 60 افراد جمعیت ،2000 سال بهداشت تا
 2/1 به 2025 سال تا تعداد این و استه  بود میلیون نفر 600
 جمعیت دوسوم از بیش براین، عالوه خواهد رسید. نفر میلیارد
 ساکن شرقی آسیای ویژه توسعه به ل کشورهای درحا در سالمند
 در درصدی 300 از بیش افزایش 2025سال  تا که هستند
شده  . بر اساس نتایج اعالم(1)شد  مشاهده خواهد کشورها این
، جمعیت سالمندان 1395در آخرین سرشماری کشور در سال 
 400میلیون و  7در کشور بیش از  سال و باالتر( 60)افراد 
درصد از جمعیت کل کشور را شامل  2/9زار نفر است که ه
 7/21  حدود 2050 سال است تابینی شده  پیش .(2) دشو یم
. (1) داد خواهند سالمندان تشکیل را ایران جمعیت درصد
 منطقه یا کشور یک به محدود ایدهپدی سالمندیِ جمعیت
 موفقیتی را آن باید و است جهانی ایبلکه پدیده نیست،
 سازگاری طوالنی فرایند محصول گرفت، زیرا نظر در انسانی
 در نتیجة و امید به زندگی عمر طول آن در که است
 اجتماعی و توسعة اقتصادی، اجتماعی پزشکی، های پیشرفت
 سالمندان، جمعیت رشد به توجه . با(3)است  یافته افزایش
 ریزیبرنامه و است پذیرنا ب اجتنا سنی گروه این به پرداختن
 به ضروری آنان زندگی کیفیت بهبود و نیازها برآوردن برای
سالمندان  ةشده در زمین تحقیقات انجام .(4)رسد می نظر
حاکی از این است که وضعیت کلی سالمت این گروه سنی در 
و برای بسیاری از آنان  قرار داردسطح ضعیف تا متوسط 
دادن  های اجتماعی، ازدست شدن شبکه کاهش روابط و محدود
های  شدن که از آسیب همسر و نزدیکان، فقر، تنهایی و منزوی
اجتماعی رایج در میان سالمندان است، حفظ سبک زندگی 
 .(5)است  سالم را به چالشی بزرگ تبدیل کرده
 جسمی، سالمت خاص ابعاد اساس بر سالمتی در گذشته،
نظران  صاحب برخی از .بود شده تعریف اجتماعی و روانی
سالمت  مفهوم در سالمت معنوی را دبُع گنجاندن پیشنهادِ
گذاران و  سیاست توجه زمان مرور به که اند مطرح کرده
به خود  گوناگون های دولت در جامعه را سالمت ریزان برنامه
 بدون که است آن گویای شده انجام ات. مطالع(6)جلب کرد 
 عملکرد تواند ینم زیستی انسان بُعدهای دیگر سالمت معنوی،
 سطح باالترین به دستیابی نتیجه در و باشده داشت درستی
 .(7)بود  نخواهد ممکن زندگی کیفیت
گونه تعریف  سالمت معنوی را این 2به نقل از میلر 1جورنا
برگیرندة باور به  کیفیت ذاتی و اصلی انسانی که در»کند: می
طور قطع  تر از خود است و ایمان به اینکه بهبزرگچیزی 
سالمت معنوی  3. فیشر(8)« کندزندگی را تأیید و تصدیق می
را یکی از ابعاد بنیادین سالمت و بهزیستی و نیروی 
کنندة دیگر ابعاد سالمت انسان  کننده و تکمیل هماهنگ
 .(9)داند )جسمی، روانی و اجتماعی( می
 انداز مچش دو در انسان تجربة معنوی معنوی سالمت
 درك چگونگی که مذهبیت انداز سالم چشم است: مختلف
 قدرتی با که هنگامی شان معنوی در زندگی سالمتی از افراد
 وجودی سالمت انداز چشم و است متمرکز ارتباط دارند، باالتر
 دربارة و است متمرکز افراد روانی و اجتماعی های یکه بر نگران
 شوند، یسازگار م محیط یا جامعه خود، با افراد چگونه اینکه
ریف مختلفی از سالمت معنوی ارائه تعا .(10) کند می بحث
دانند و به  شده است. برخی معنویت را برگرفته از دین می
تواند  کنند که تعریف سالمت معنوی می همین دلیل اظهار می 
 تأثیرت تح . معنویت(11)در ادیان مختلف متفاوت باشد 
مذهبی،  های فعالیت های اعتقادی،زمینه فرد، زندگی حوادث
 در زندگی طول فرد در که ایمرحله و خُلق فرهنگ، جنس،
. گروه فرهنگستان علوم (12)باشد می است، آن طی حال
جمهوری اسالمی ایران تعریف سالمت معنوی را بدین  پزشکی
سالمت معنوی وضعیتی است دارای »شرح ارائه نموده است: 
های ها و قابلیتمراتب گوناگون که در آن متناسب با ظرفیت
های الزم برای تعالی روح که ها و تواناییها، گرایشفرد بینش
ای ه گونهباشد؛ بهمان تقرب به خدای متعال است فراهم می
طور هماهنگ و متعادل در جهت  که همة امکانات درونی به
شود و در رفتارهای اختیاری هدف کلی مزبور به کار گرفته می
درونی و بیرونی متناسب با آنها نسبت به خدا، فرد، جامعه و 
 .(13)« یابدطبیعت ظهور می
ت که سالمپور کاخکی در مطالعة خود بیان کرده  درویش
 و مذهب با نزدیک ارتباط در سالمندان ایرانی در معنوی
 یا مثبت تأثیرهای تواند که می آنان است مذهبی اعتقادات
 همواره .بگیرد سالمندان مذهبی باورهای و اعتقادات از منفی
که  مواردی در و کننده؛ تسهیل صحیح مذهبی اعتقادات این
 برای مانعی شود می مذهبی اعتقادات از نادرستی تعبیر
. سالمندان (14)است  معنوی تسالم از برخورداری فرد
 حاد هایبحران و کننده های مزمن، ناتوان معموالً با بیماری
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 رنج عزیزان فقدان سوگ و از یا شوندمی مواجه جسمانی
 که از بپردازند باورهایی به است ممکن برند و در این حالت می
به  زندگی در دیگری هیچ زمان در فرد دارند. معموالً گذشته
زمانی  کند.نمی ارزیابی را خود معنویت هابحران زمان اندازة
معنوی  و فردی رشد برای فرصتی هستند، پذیر آسیب افراد که
طور قوی حاکی  ات در دهة اخیر به. تحقیق(15)شود می ایجاد
پردازان پرستاری به نیروهای معنوی که  از آن است که نظریه
شود که به سالمندان، آرامش، نیرو و نشاط  نیازی محسوب می
اند. سالمندانِ باایمان که از  بخشد توجه کرده ناپذیری می وصف
 هایِ گروه برند نسبت به هم بیماری جسمی خاصی رنج می
تر عملکرد بهتری دارند و نتایج بهتری از  یمانِ ضعیفدارای ا
منظور تعیین و انتخاب  به .(16)گیرند  درمان خود می
گذاری باید  سیاستریزی و  ترین و بهترین برنامه مناسب
مسائل سالمندی در  ةاطالعاتی کامل، دقیق و صحیح در زمین
اعظم این اطالعات از طریق هدایت  بخشاختیار داشت که 
های علمی و کاربردی به دست خواهد آمد. در همین  پژوهش
سازمان جهانی بهداشت، حمایت از تحقیقات و آموزش  زمینه
 راهبردای برای  ه را پایههای جامع سالمندی و مراقبت ةدر عرص
. (17) در نظر گرفته است 2015تا  2006های  جدید سال
بسیاری از کشورها نیازهای بهداشتی و هنوز در باوجوداین، 
در نظر گرفته  ساالن دیگر بزرگاجتماعی این قشر مانند 
 این قشرِمشکالت سالمت شود. آگاهی و شناخت جامع از  می
ریزان را برای انجام مداخالت مؤثر یاری  پذیر، برنامه آسیب
سالمت معنوی یکی از ابعاد چهارگانة سالمتی  .خواهد کرد
تواند  است و اختالل در سالمت معنوی میه شدشناخته 
ساز بسیاری از اختالالت روانی دیگر شود. سازمان جهانی  زمینه
بهداشت از کشورهای عضو خواسته که برای تأمین، حفظ و 
. با توجه به (18)ارتقای این بُعد از سالمت تالش نمایند 
ی اخیر در حوزة ها اهمیت این مقوله، مطالعاتی در سال
است. مطالعة حاضر با مرور سالمت معنوی صورت گرفته 
شده در زمینة سالمت معنوی سالمندان ایرانی  مطالعات انجام
بر توصیف وضعیت این بُعد از  مند عالوه به روش مرور نظام
سالمت و عوامل مرتبط با سالمت معنوی این گروه سنی، 
شده را به  های انجام شبندی و مقایسة نتایج پژوه امکان جمع
تواند در طراحی  آورد. همچنین نتایج این مطالعه میوجود می
سالمندان مؤثر باشد و مطالعات بعدی حوزة سالمت معنوی 




 منابع و مرور اسناد توصیفی با تحقیقات این مطالعه از نوع
 پژوهش، این در .است مندنظام وجوی جست ای وکتابخانه
 انجام علمی دادة هایپایگاه از استفاده عمیق با و جامع مروری
 طریق از انگلیسی و ایرانی مقاالت شد. بدین منظور، مرور بر
دایرکت،  ساینس پابمد، زبان های انگلیسیپایگاه در وجو جست
 بانک هایپایگاه موجود در انگلیسی مقاالت گوگل اسکوالر و
 جهاد اطالعات علمی مرکز پایگاه کشور، نشریات اطالعات
های کلیدواژه با نور تخصصی مجالت پایگاه و دانشگاهی
,Spiritual Well-being ,elderly ,older people ,older 
adult ,aged ,senior ,Iran Spiritual Health  و در
 مگیران، ،کشور نشریات اطالعات زبان بانک های فارسی پایگاه
 مجالت پایگاه دانشگاهی و جهاد علمی اطالعات پایگاه مرکز
 های سالمت معنوی، تخصصی نور و گوگل اسکوالر با کلیدواژه
سالمند، سالخورده، پیر، مسن و ایران انجام  معنوی، بهزیستی
 شد.
 وجو در پایگاه پابمد عبارت است از: روش جست
((((spiritual health [Title/Abstract] OR (spiritual 
well-being [Title/Abstract] AND) elderly 
[Title/Abstract]) OR older adult [Title/Abstract]) 
OR older people [Title/Abstract]) OR aged 
[Title/Abstract]) AND Iran [Title/Abstract] 
و انجام شد  1398وجو در هفتة اول مردادماه سال  جست
در نظر گرفته شد.  1398مطالعات منتشرشده تا تیرماه سال 
 سالمت معنوی سالمندان که بود مطالعاتی تمامی ورود معیار
خروج نیز  کرده بود. معیار صورت کمّی بررسی را به ایرانی
سالمندان غیرایرانی، مطالعاتی که نمونة  به مربوط مطالعات
کیفی سالمت  عاتسال بودند و مطال 60مورد بررسی کمتر از 
 .شده گذاشت کنار که بود معنوی سالمندان
 .شد آوریجمع عنوان مطالعه 1048اولیه  وجوی جست در
 155تکراری و حذف عناوین غیرمرتبط،  موارد حذف از پس
مطالعه باقی ماند. در این مرحله با مطالعة چکیدة مقاالت 
و  سالمندانسالمت معنوی  موضوع با ارتباط نظر مانده از باقی
آوری شد. پس از  مقاله جمع 81خروج مطالعات غیرمرتبط، 
هایی که با  ها و حذف مقاله مطالعة متن کامل این مقاله
مقاله به مطالعه  34معیارهای ورود مطابقت نداشت، در نهایت 
 های سؤال اساس بر مانده باقی مطالعات این سپس وارد شد.
به روش مرور منظم های منتخب  مقاله شد. تفکیک تحقیق
نویسی شد. این روش، روشی منظم  خالصه ارزشیابی و 1گارارد
های دیگر است. ابتدا  های پژوهش برای مرور نتایج یافته
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 هاداده پایگاه جستجوی طی که مقاالتی تعداد
 به دست آمده است.
n= 1084 
مانده پس از تکرارگیریمطالعات باقی  
n= 648 
هغربال مستندات بر اساس عنوان و چکید  
n= 155 
بررسی متن کامل مطالعات برای شناسایی مطالعات واجد 
 شرایط 
n=81 
 خروج مطالعات غیرمرتبط
n= 493 
 
مندمطالعات واردشده به مرور نظام  
n=34 
آوری شد و سپس  های مرتبط با مفهوم موردنظر جمع مقاله
طبق اصول کلی گارارد از نظر اهداف، نوع پژوهش، روش 
ها و نتایج ارزیابی  دادهآوری  پژوهش، ابزارها و چگونگی جمع
 شد.
ها در مرحلة آخر به کمک دو نفر از محققان  انتخاب مقاله
ها  صورت که هر دو محقق متن کامل مقاله انجام گرفت. بدین
را ارزیابی کردند تا در صورت رد یک مقاله از سوی یک نفر و 
رزیاب سوم مقاله را بررسی تأیید آن از طرف ارزیاب دیگر، ا
ها به وجود نیامد و  وضعیت برای هیچ یک از مقاله کند که این
 مقالة منتخب با نظر هر دو محقق انتخاب شد. 34
صورت  ها ابتدا فرم استخراج داده به برای استخراج داده
افزار اکسل طراحی شد. این فرم شامل نام  دستی در نرم
نویسندة اول، سال انتشار مقاله، تعداد نمونه، محل اجرای 
سیت نمونه، وضعیت سکونت نمونه )سرای پژوهش، جن
سالمندان و جامعه(، وضعیت سالمت نمونه )سالم و دارای 
بیماری( میانگین نمرة سالمت معنوی، ابزار سنجش سالمت 
 معنوی و متغیّرهای مورد پژوهش بود.
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 مقاالت مرورشده
 









 ها ترین یافته مهم
 توصیفی 112 1395 (19) میترا گلی 1
سالمت 
 معنوی جارل
 و منفی همبستگی خود، با رابطه در معنوی سالمت با سالمندی موفقبین  -
دیگران  با رابطه در معنوی سالمت و( P=02/0 و r=-207/0داری ) معنی
 . دارد وجود داری معنی و مثبت همبستگی
(231/0=r 014/0 و=P ) 




 توصیفی 100 1395
-الیسون
 پالوتزین
 .دار وجود دارد معنوی ارتباط معنی بین رضایت از زندگی و سالمت -
0001/0 P≤422/0 و=r 




 توصیفی 275 1395
-الیسون
 پالوتزین
 دار معکوس وجود دارد. بین احساس تنهایی و سالمت معنوی رابطة معنی -
0001/0 P≤ 33/0و=r 
 داری ندارد. سطح سالمت معنوی در زنان و مردان تفاوت معنی -
میانگین سالمت معنوی از نظر وضعیت تأهل و وضعیت شغلی اختالف  -
 .ردداری ندا معنی




 توصیفی 120 1393
-الیسون
 پالوتزین
 .وجود دارددار  بین سالمت معنوی و امید رابطة معنی -
0001/0P≤ 473/0 و=r 
 .دار وجود دارد بین رضایت از زندگی و سالمت معنوی رابطة معنی -
0001/0 P≤422/0 و=r 




 توصیفی 142 1395
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد. سالمت معنوی و دعا رابطة معنی بین -
0001/0 P≤ 602/0و=r 
 دار وجود دارد. بین سالمت معنوی و سن رابطة معنی -
دار وجود  بین سالمت معنوی با تحصیالت، شغل و وضعیت تأهل رابطة معنی -
 ندارد.
 توصیفی 66 1395 (24) الهام هدایتی 6
-الیسون
 ینپالوتز
بین سالمت معنوی با اضطراب )موقعیتی و شخصیتی( رابطة معکوس  -
 دار وجود دارد. معنی
 r=-314/0 و=P 01/0اضطراب موقعیتی 
 r=-36/0 و=P 003/0اضطراب شخصیتی 
سالمت معنوی با جنسیت، سن، شغل، تحصیالت، وضعیت تأهل رابطة  -




 توصیفی 235 1395
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد. بین سالمت معنوی با افسردگی رابطة معکوس معنی -
 0001/0P≤ 49/0 و-=r 
 دار وجود دارد. بین سالمت معنوی با کیفیت خواب رابطة معکوس معنی -




 توصیفی 500 1393
-الیسون
 پالوتزین
متغیّرهای جنسیت، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، میزان درآمد و دارا بودن 
 دار دارد. شغل در زمان مطالعه با سالمت معنوی رابطة معنی
0001/0P≤ 
 توصیفی 141 1390 (27) علی جدیدی 9
-الیسون
 پالوتزین
 داری وجود دارد. بین سالمت معنوی با کیفیت زندگی رابطة معنی -
008/0 P= 224/0و r= 
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 ای مداخله 90 1395
سالمت 
 معنوی جارل
میانگین سالمت معنوی در گروه مداخلة مراقبت معنوی نسبت به گروه شاهد 
 دار است.   باالتر است و این اختالف معنی
51/0- r=0001/0 وP≤ 
11 
 مهر سعید سعیدی
(16) 
 توصیفی 200 1394
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد. بین سالمت معنوی و افسردگی رابطة معکوس معنی -
0001/0 P≤51/0 و- r= 
دارای بیماری فشارخون و سکتة  افراد بدون بیماری نسبت به سالمندانِ -




 توصیفی 194 1393
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد. شده رابطة معکوس معنی بین سالمت معنوی و استرس درك -
001/0 P≤ 48/0و- r= 
بین سالمت معنوی با سن، تبعیت از رژیم درمانی و ابتال به بیماری دیگر  -




 توصیفی 204 1395
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد.  بین سالمت معنوی و معنای زندگی رابطة معنی -
005/0 P≤ 31/0و r= 




 توصیفی 280 1393
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد. سالمت معنوی و احساس تنهایی رابطة معکوس معنی بین -
05/0 P≤ 645/0و- r= 
 دار وجود دارد. سالمت معنوی و شفقت به خود رابطة معکوس معنی بین -
05/0 P≤ 703/0و- r= 
15 
 پرور محسن گل
(32) 
 ساخته محقق توصیفی 245 1394
دار  های آن رابطة معنی شناختی و مؤلفه سالمت معنوی و سرمایة روان بین




 ای مداخله 83 1397
-الیسون
 پالوتزین
گویی نسبت به میانگین سالمت  میانگین سالمت معنوی گروه مداخلة خاطره





 توصیفی 100 1391
-الیسون
 پالوتزین
 ≥P 01/0دار دارد.  شناختی رابطة معنی سالمت معنوی با سرسختی روان
وریِ اجتماعی و  های اضطراب، نارساکنش سالمت معنوی با مؤلفه بین
دار وجود دارد ولی با مولفة  افسردگی سالمت روانی رابطة معکوس معنی
 ≥P 01/0 شکایت جسمانی رابطه ندارد.
18 
 یادگاریروح اهلل 
(35) 
 توصیفی 250 1397
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد. وسواسِ مرگ و سالمت معنوی رابطة معکوس معنی بین -
 05/0 P≤ 
 دار وجود دارد.  قدرت تحملِ ابهام و سالمت معنوی رابطة معنی بین -
05/0 P≤ 
 دار وجود دارد.  گیری مذهبی درونی و سالمت معنوی رابطة معنی جهت بین -
05/0 P≤ 
19 
 پور اهلل قدم عزت
(36) 
 توصیفی 100 1396
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد. سالمت معنوی و اضطراب ِمرگ رابطة معکوس معنی بین -
01/0 P≤  605/0و-r= 
 دار وجود دارد. سالمت معنوی و بهزیستی ذهنی رابطة معنی بین -
01/0 P≤ 603و r= 
 دار وجود دارد. سالمت معنوی و کیفیت زندگی رابطة معنی بین -
01/0 P=291/0 وr= 
20 
امیرمحمد 
 (37) راد امامی
 توصیفی 300 1397
-الیسون
 پالوتزین
های اضطراب مرگ، اضطراب آشکار و افسردگی  سالمت معنوی و مؤلفه بین
  دار وجود دارد. رابطة معکوس معنی
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 توصیفی 105 1388
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد. سالمت معنوی و سالمت روانی رابطة معکوس معنی بین -
01/0P= 53/0 و-r= 
های عالئم سالمت روانی )افسردگی،  مقیاس سالمت معنوی و خرده بین -
فردی، هراس،  گسستگی، اضطراب، وسواس، حساسیت بین شکایت بدنی، روان
 دار وجود دارد. خصومت و پارانویا( رابطة معکوس معنی
 01/0P= 
 داری وجود دارد. سالمت معنوی و امیدواری رابطة معنی بین -




 توصیفی 200 1396
-الیسون
 پالوتزین
 .دار وجود دارد سالمت معنوی و کیفیت زندگی رابطة معنی  بین
01/0 P≤ 55/0و r= 
 توصیفی 141 1393 (40) علی جدیدی 23
-الیسون
 پالوتزین
شناختی )جنسیت، سن، سطح  های جمعیت سالمت معنوی و متغیّر بین





 توصیفی 209 1392
-الیسون
 پالوتزین
میانگین سطح سالمت معنوی سالمندانِ مقیم سرای سالمندان و سالمندانِ  -
دار وجود دارد و سالمت معنوی در سالمندان مقیم  وت معنیمقیم منزل تفا
 باالتر است. سالمندان سرای
 001/0P= 
سطح سالمت معنوی زنان و مردان در سالمندان مقیم آسایشگاه تفاوت  بین -
 دار وجود دارد و میانگین نمرة زنان باالتر است. معنی
سالمندان باالتر از دار در سرای  میانگین سالمت معنوی سالمندان خانه -
 =02/0P است. های دیگر گروه





 توصیفی 308 1396
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد. سالمت معنوی و رضایت از زندگی رابطة معنی بین -
 001/0P= 
دار  سالمت معنوی با وضعیت تأهل، سن و تعداد فرزندان رابطة معنی بین -
 =001/0P وجود دارد. 
 توصیفی 376 1394 (42) زهرا خلیلی 26
-الیسون
 پالوتزین
سالمت معنوی با وضعیت تأهل، نحوة ادارة زندگی و جنس ارتباط  بین




 توصیفی 308 1395
-الیسون
 پالوتزین
سالمت معنوی و سن، وضعیت تأهل، نگرش مذهبی و سکونت همراه با  بین
 دار وجود دارد. خانواده ارتباط معنی
  05/0 P≤ 
 توصیفی 230 1392 (6) فاطمه خلیلی 28
-الیسون
 پالوتزین
سالمت معنوی با سطح تحصیالت، داشتن بیماری، وضعیت سکونت،  بین
 دار وجود دارد. زندگی با افراد دیگر غیر از همسر رابطة معنی
 05/0 P≤ 
 مداخله ای 66 1394 (44) الهام هدایتی 29
-الیسون
 پالوتزین
مداخالت مبتنی بر نیازهای معنوی و مذهبی در گروه مداخله موجب افزایش 
 شود. میدار سالمت معنوی نسبت به گروه کنترل  معنی




 توصیفی 180 1396
-الیسون
 پالوتزین
 دار وجود دارد. سالمت معنوی و افسردگی رابطة معکوس معنی بین -
0/0P= 54/0 و-  r= 
شناختی فقط متغیّر وضعیت اشتغال با سالمت  در میان متغیّرهای جمعیت -
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 ها ترین یافته مهم
31 
محسن ادیب 
 (46) باقری حاج
 توصیفی 384 1394
-الیسون
 پالوتزین
سطح سالمت معنوی در سالمندان ساکن جامعه و ساکن در سرای  بین -
 داری وجود دارد. سالمندان تفاوت معنی
 دار دارد. میانگین سطح سالمت معنوی در زن و مردان تفاوت معنی -
سالمندان رابطه  ةبین شادکامی و سالمت معنوی در سالمندان ساکن خان -
 .وجود نداردسالمندان ساکن جامعه برای  این رابطه ولی وجود دارد
کشیدند در هر دو گروه بیشتر  سالمت معنوی در افرادی که سیگار نمی -
 است.
داری بین سالمت معنوی افرادی که راه  ها تفاوت معنی در آسایشگاه -
در افراد ساکن جامعه  سالمت معنوی ولی ،رفتند وجود نداشت رفتند و نمی می
 نبودند. به این کار بیشتر از کسانی بود که قادر نددروی بو که قادر به پیاده
معنادار  ةبا سالمت معنوی رابط سالمندان سرایافراد ساکن سطح تحصیالت  -
تر نمرات باالتر سالمت  نداشت ولی افراد جامعه با سطح تحصیالت پایین
با سالمت  داری در شغل قبلی معنی ةمعنوی کسب کردند. در هر دو گروه رابط
 .وجود داشت معنوی
32 
 فرد جبار حیدری
(47) 
 توصیفی 200 1391
-الیسون
 پالوتزین
  .دار وجود دارد معنیبین سالمت معنوی و کیفیت زندگی رابطة  -
(003/0P=  21/0وr=.) 
 دار وجود ندارد. شناختی رابطة معنی بین سالمت معنوی و متغیّرهای جمعیت
 توصیفی 128 1397 (48) نادر آقاخانی 33
-الیسون
 پالوتزین
داری وجود  سالمت معنوی با اضطراب، استرس و افسردگی رابطة معنی بین -
 ندارد.
داری مشاهده  زنان و مردان از نظر سطح سالمت معنوی اختالف معنی بین -
 شده است.
34 
 پور مرادعلی زارعی
(49) 
 توصیفی 200 1395
-الیسون
 پالوتزین
 .ردندا دار ة معنیبا کنترل قند خون رابطسطح سالمت معنوی  -
بین سطح سالمت معنوی با جنس، سن، تحصیالت، شغل و وضعیت  -




در  ،های تکراری و غیرمرتبط مقاله و حذف پس از غربالگری
مقاله وارد مطالعه شد. از نظر موقعیت جغرافیاییِ  34نهایت 
استان کشور انجام شده  16ها؛ این مطالعات در  اجرای پژوهش
های تهران و  است. بیشترین مطالعات )هشت مورد( در استان
های دیگر بین یک  اصفهان )شش مورد( انجام شده و در استان
مطالعه انجام شده است. در مجموع تعداد نمونة مورد  تا سه
نفر از آنان مربوط به مطالعات  2550نفر بود که  6772مطالعه 




 ( توزیع فراوانی نمونۀ مورد مطالعه در هر استان2نمودار 
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ها از میان زنان  درصد( آزمودنی 1/94در بیشتر مطالعات )     
درصد  9/5و مردان سالمند انتخاب شده بودند و تنها در 
ها فقط مردان سالمند بودند. اگرچه  مطالعات آزمودنی
وجوی مطالعات در نظر گرفته  محدودیت زمانی برای جست
و فقط یک مطالعه در  90مطالعه در دهة  33نشده بود ولی 
ها از نظر وضعیت سکونت  بود. آزمودنیانجام شده  1388ل سا
مطالعه ساکن سرای  هشتمطالعه ساکن منزل،  22در 
مطالعه از هر دو گروه ساکن منزل و  چهارسالمندان و در 
 11کنندگان در  بودند. شرکت  سرای سالمندان انتخاب شده
مطالعه دارای بیماری مزمن )سرطان، دیابت، حوادث عروق 
ی و بیماری قلبی( و یا بستری در بیمارستان بودند. برای مغز
درصد مطالعات از  2/91سنجش سالمت معنوی سالمندان در 
درصد مطالعات از  9/5الیسون و در  نامة پالوتزین و پرسش
 9/2نامة سالمت معنوی جارل و در یک مطالعه ) پرسش
 شده بود.ساخته استفاده  نامة محقق درصد( از پرسش
موضوع  ای که وارد مطالعه شد در هفت مقاله 34     
 .استآورده شده  1بندی شد که در جدول شمارة  دسته
 در سالمت معنوی سالمندان ایرانی شده های مطالعاتی انجام ( حوزه1جدول 
 
 3 (44, 33, 28)ی در سالمت معنوی سالمندان ا مداخلهمطالعات 
 7 (46, 43, 42, 40, 26, 10, 6)توصیف وضعیت سالمت معنوی در سالمندان  
, 30, 29, 25, 24, 22-20, 16)ی و سالمت معنوی سالمندان شناخت روانبررسی رابطة عوامل 
32 ,34 ,35 ,37 ,38 ,41 ,45 ,48) 17 
 4 (47, 39, 36, 27)بررسی رابطة کیفیت زندگی و سالمت معنوی سالمندان 
 1 (19)رابطة سالمندی موفق و سالمت معنوی سالمندان 
 1 (49)بررسی رابطة سالمت معنوی سالمندان و کنترل قند خون 
 1 (23)رابطة دعا و سالمت معنوی 
 
 توصیف وضعیت سالمت معنوی سالمندان
هایی که وارد مطالعه شد هفت مطالعه به  در میان پژوهش
بررسی وضعیت سالمت معنوی سالمندان و توصیف متغیّرهای 
 هفتاین شناختی در آنان پرداخته است. اگرچه  جمعیت
ت سالمت معنوی یعطور مشخص به توصیف وض مطالعه به
شده که بعضاً به  است ولی در دیگر مطالعات انجام  پرداخته
  روان، کیفیتسالمت )پژوهش دربارة متغیّرهای دیگری 
زندگی و ...( پرداخته بود نیز گزارشی از وضعیت سالمت 
های مورد مطالعه و متغیّرهای  معنوی در آزمودنی
است که در این بخش به آنها شناختی ارائه شده  جمعیت
 پرداخته خواهد شد.
مطالعه میانگین نمرة سالمت معنوی سالمندان  29در 
مورد در سطح متوسط،  27است؛ که از این تعداد   گزارش شده
یک مورد در سطح باال و یک مورد در سطح پایین قرار دارد. 
نیمی از که بیش از  است در پنج مطالعه گزارش شده
پاسخگویان در سطح سالمت معنوی باال قرار دارند ولی 
؛ (49, 30-27)میانگین نمرات در سطح متوسط است 
باوجوداین، در مطالعة اصالنی و همکاران و حسینی و همکاران 
اعالم شده که بیش از نیمی از پاسخگویان از نظر سالمت 
ها در  معنوی در سطح پایین قرار دارند ولی میانگین نمره
ای که سیدالشهدایی  . در مطالعه(43, 41)سطح متوسط است 
اند که میانگین  نتیجه گرفته ،اند و همکاران در تهران انجام داده
سالمت معنوی در سالمندان مقیم آسایشگاه کهریزك باالتر از 
سالمت  ،. در بیشتر مطالعات(10)سالمندان مقیم منزل است 
, 29, 27, 24-19, 6)معنوی سالمندان با جنسیت رابطه ندارد 
، ولی در مطالعة سیدالشهدایی و (47, 43-45, 41, 38, 30
باقری و همکاران و آقاخانی و همکاران  همکاران، ادیب حاج
, 10)سالمت معنوی سالمندان زن باالتر گزارش شده است 
و در مطالعة باقری و همکاران، خلیلی و همکاران و  (48, 46
, 25)پور و همکاران، مردان سالمت معنوی باالتری دارند  زارعی
رابطة  . وضعیت تأهل نیز در بیشتر مطالعات(49, 42
, 24-22, 10)داری با سالمت معنوی سالمندان ندارد  معنی
، صدرالهی و همکارانمطالعات  نتایج. ولی (49, 47, 29
حسینی و همکاران  و اصالنی و همکاران، خلیلی و همکاران
معنوی باالتری   که افراد متأهل از سالمت است  نشان داده
  .(50, 43, 42, 26) برخوردارند
در بیشتر مطالعات سطح تحصیالت نیز با میزان سالمت 
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، ولی در مطالعة خلیلی و همکاران، رضایی شهسوارلو (47, 30
دار بین سطح  پور و همکاران رابطة معنی و همکاران و زارعی
. (49, 22, 6)سالمت معنوی گزارش شده است تحصیالت و 
ین سن و سالمت معنوی دهد که ب بیشتر مطالعات نشان می
, 27, 26, 24, 10, 6)داری وجود ندارد  سالمندان رابطة معنی
، ولی ایاللی و همکاران، اصالنی و همکاران، (51, 47, 42
های خود  پور و همکاران در مقاله حسینی و همکاران و زارعی
اند. در این  داری گزارش کرده رابطة معنیبین این دو متغیّر 
که با افزایش سن میزان سالمت  است شدهها نشان داده  مقاله
 .(49, 43, 41, 23)یابد  معنوی سالمندان افزایش می
شاغل  سالمندِ در برخی از مطالعات گزارش شده که افرادِ
، ولی این (49, 45, 26, 10)سالمت معنوی باالتری دارند 
رابطه در مطالعة رضایی شهسوارلو و همکاران، ایاللی و 
باستانی و همکاران و حیدری و همکاران، هدایتی و همکاران، 
. همچنین (47, 29, 24-22)همکاران به دست نیامده است 
در همة مطالعات که به بررسی درآمد مستقل و وضعیت 
رابطه  این پرداخته شده معنوی سالمت اقتصادی سالمندان با
 .(49, 45, 42, 26)دار گزارش شده است  معنی
اند که بین قومیت و سالمت  حسینی و همکاران بیان کرده
فارس نسبت به  دارد و قومسالمندان رابطه وجود معنوی در 
براین،  . عالوه(43) ی دارداقوام دیگر سالمت معنوی باالتر
با افرادی غیر از همسر و گذشت مدت زمان بیشتری از  زندگی
 .(6)بازنشستگی با نمرة پایین سالمت معنوی مرتبط است 
 شناختی و سالمت معنوی سالمندان عوامل روان
 نیروهای فرد که وضعیتی است از توصیفی که معنوی سالمت
 حل جهت در را آن کند و می منسجم یکپارچه و را خود
 تواند میکند، متمرکز می خویش روانی و اجتماعی مسائل
. در میان (52)شود  روانی اختالالت به ابتال کاهش موجب
مورد(  17شده به مطالعه، بیشترین تعداد )های وارد مقاله
شناختی  مربوط به بررسی رابطة سالمت معنوی و عوامل روان
العات بین سالمت معنوی و عوامل درصد از مط 1/94بود. در 
است و تنها در داری گزارش شده  شناختی رابطة معنی روان
دار دیده نشده است.  درصد از این مطالعات رابطة معنی 9/5
دهد که سالمت معنوی سالمندان با  این مطالعات نشان می
دار و مستقیم دارد  میزان رضایت از زندگی در آنان رابطة معنی
دهد که سالمت  . نتایج مطالعات نشان می(41, 22, 20)
معنوی با افسردگی، اضطراب و استرس رابطة معکوس 
، ولی یک مطالعه نشان (45, 29, 25, 24, 16)دار دارد  معنی
دهد که بین اضطراب، افسردگی، استرس و سالمت معنوی  می
 .(48)در سالمندان رابطه وجود ندارد 
نتایج برخی از مطالعات گویای این است که بین سالمت 
, 22)، امیدواری (31, 21)معنوی با متغیّرهای احساس تنهایی 
، وسواس مرگ (30)، معنای زندگی (25)، کیفیت خواب (38
، سرسختی (31)، شفقت به خود (36, 35)و اضطراب مرگ 
، (34)ختی و ابعاد آن به غیر از شکایت جسمانی شنا روان
آوری و  های خودکارآمدی، تاب شناختی و مؤلفه سرمایة روان
های آن )افسردگی،  مقیاس و سالمت روانی و خردهبینی؛  خوش
گسستگی، اضطراب، وسواس، حساسیت  شکایات بدنی، روان
در  (38)( 1فردی، هراس، خصومت و بدگمانی یا پارانویا بین
 دار وجود دارد. سالمندان رابطة معنی
 بررسی رابطۀ کیفیت زندگی و سالمت معنوی سالمندان
وضعیت سالمندان است  خوبی بیانگر هایی که به یکی از شاخص
 جهانی سازمان تعریفبر اساس شاخص کیفیت زندگی است. 
کیفیت زندگی درك افراد از موقعیت خود در زندگی  ،بهداشت
کنند،  که در آن زندگی می یارزشی نظاماز نظر فرهنگ، 
. در (53) هایشان است اولویتنتظارات، استانداردها و ااهداف، 
شده در چهار مطالعه به بررسی رابطة  انجام میان مطالعات
سالمت معنوی و کیفیت زندگی سالمندان پرداخته شده است. 
دهد که بین سالمت معنوی و  نتایج این مطالعات نشان می
داری وجود دارد. در  معنی ةکیفیت زندگی سالمندان رابط
فرد و همکاران از  مطالعة جدیدی و همکاران و مطالعة حیدری
و رابطة سالمت   ( استفاده شده-36امة کیفیت زندگی )ن پرسش
معنوی با ابعاد کیفیت زندگی نیز بررسی شده است. جدیدی 
که بین تمام ابعاد کیفیت زندگی با سالمت  است گزارش کرده
معنوی به غیر از سالمت جسمانی و سالمت عمومی ارتباط 
عاد کیفیت فرد نیز همة اب . در مطالعة حیدری(27)وجود دارد 
جز سالمت جسمی و سالمت روانی با سالمت معنوی  زندگی به
 .(47)دار وجود دارد  سالمندان ارتباط معنی
 ای در سالمت معنوی سالمندان مطالعات مداخله
ای در حوزة سالمت معنوی اجرا  صورت مداخله سه مطالعه به
گویی، مداخلة  شده است. مداخالت شامل خاطره
معنوی/مذهبی و مراقبت معنوی بود. نتایج مطالعات نشان داده 
گویی بر سالمت معنوی سالمندان اثربخش  که جلسات خاطره
. همچنین، مراقبت معنوی مشتمل بر (33)بوده است 
روز برای هر سالمند  90مدت  فعال و القای امید به دادنِ گوش
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 بحث 
صورت فردی بر ارتقای سالمت معنوی سالمندان گروه  به
الت . در مطالعة دیگری مداخ(28)مداخله مؤثر بوده است 
کننده  مذهبی/معنوی بر اساس نیازهای معنوی بیماران شرکت
تا  60مدت  در گروه مداخله طراحی شد و سه روز متوالی به
دقیقه انجام گرفت. نتایج این پژوهش نشان داده که نمرة  90
داری  سالمت معنوی این گروه پس از مداخله افزایش معنی
 .(44)پیدا کرده است 
 متغیّرهای دیگر
در میان مطالعاتی که به پژوهش وارد شده است، سه مطالعه 
به بررسی ارتباط سالمت معنوی با سالمندی موفق، سالمت 
معنوی با دعا و سالمت معنوی با کنترل قند خون پرداخته 
است. این مطالعات نشان داده که بین سالمندی موفق با 
همچنین مطالعة  .(19)سالمت معنوی ارتباط وجود دارد 
ایالیی و همکاران نشان داده که بین دعا و ابعاد آن با سالمت 
( CVAمعنوی در سالمندانِ دچارِ حوادثِ عروق مغزی )
پور و  . در مطالعة زارعی(23)داری وجود دارد  ارتباط معنی
 معنوی و کنترل سالمت داری بین همکاران هیچ رابطة معنی





 16شده مربوط به  ها نشان داده که مطالعات انجام نتایج بررسی
های کشور هیچ  استان کشور است و تقریباً در نیمی از استان
است. ای مرتبط با سالمت معنوی سالمندان انجام نشده  مطالعه
ازآنجاکه سالمت معنوی متأثر از فرهنگ بومی افراد است 
تواند بیانگر وضعیت سالمت  شده نمی ، مطالعات انجام(54)
گونه که در بخش  معنوی سالمندان در کشور باشد. همان
سوم تعداد نمونة مورد بررسی  بیش از یک ،زارش شدها گ یافته
 های تهران و اصفهان قرار داشت. در استان
صورت گرفته و فقط  90شده در دهة  بیشتر مطالعات انجام
انجام شده است. با توجه به روند  1388یک مطالعه در سال 
رشد جمعیت سالمندان در کشور در دهة اخیر، توجه به  روبه
مسائل و ابعاد سالمت این قشر از جامعه ضروری به نظر 
این ای به  های اخیر نگاه ویژه رسد و پژوهشگران در سال می
 اند. مقوله داشته
 1/92ت واردشده به مطالعه نشان داده که در بررسی مقاال
نامة  شده، از پرسش مورد( از مطالعات انجام 31درصد )
الیسون برای سنجش سالمت معنوی سالمندان  پالوتزین و
 1983سؤالی در سال  20نامة  پرسش است. این  استفاده شده
 10 و مذهبی سالمت آن سؤال 10 ست کهاطراحی شده 
 نمرة دامنة کند.می گیریاندازه را وجودی سالمت دیگر سؤال
است.  10-60تفکیک  به کدام هر وجودی، و مذهبی سالمت
وجود  بندیسطح وجودی و مذهبی سالمت یها رگروهیز برای
گیرد. می صورت آمده دست به نمرة بر اساس قضاوت و ندارد
 و مذهبی سالمت نشانة باشد باالتر آمده دست به نمرة هرچه
 زیرگروه دو این جمع سالمت معنوی، نمرة است. باالتر وجودی
 است. پاسخه شد گرفته در نظر 120-20 آن دامنة که است
 مخالفم کامالً گزینة از ایگزینه شش لیکرت صورت به سؤاالت
 به معنوی سالمت بندی؛ و نمرة دسته موافقم گزینة کامالً تا
-100) باال و (99-41(، متوسط )40-20پایین ) سطح سه
 .(55)شود  می بندیتقسیم (120
معتقد است که در مطالعات ابزارسازی  1مانی اسریونگول
ای  های زمینه تنهایی کافی نیست و باید تفاوت ترجمة ابزار به
منظور رسیدن به روایی و  طور کامل رعایت شود. به فرهنگی به
پایایی، ابزار باید مبتنی بر فرهنگ جامعة مورد مطالعه باشد 
های خویش ندادن دیدگاه . اگرچه محققان سعی بر دخالت(56)
های  نمایند، منابع موجود تأثیر ارزشبر تبیین مفاهیم می
کند.  بینی آنان را در ارائة مفاهیم نظری بیان می فردی و جهان
های غالب  اس تعاریف و ارزشرو، تمامی ابزارها بر اس ازاین
مختلف هنجارها،  . در جوامع(13)گیرد  جامعة مبنا شکل می
ها متفاوت است و این موضوع دربارة اعتقادات باورها و ارزش
خورد. بنابراین، ترجمه و  دینی و مذهبی بیشتر به چشم می
هایی که در جوامع دیگر با  نامه اقتباس از ابزارها و پرسش
تدوین شده های متفاوت با جامعة تحقیق  مذاهب و فرهنگ
. (53, 9)تواند نتایجی خالف واقع در پی داشته باشد  است می
های فرهنگی و  براین رابطة سالمت معنوی با زمینه عالوه
ای  نامه و استفاده از پرسش (57)اپذیر است ن اجتماعی اجتناب
هنگ جامعة غربی بر پایة دین سال پیش در فر 35که 
است برای سنجش سالمت معنوی مسیحیت تدوین شده 
درصد از مطالعات  90سالمندان ایرانی مسلمان در بیش از 
 تواند جای تأمل برای پژوهشگران داشته باشد.  می
دهد که وضعیت میانگین  شده نشان می مطالعات انجام
نمرة سالمت معنوی در سالمندان مقیم منزل در بیشتر 
مقاالت در سطح متوسط است. همچنین در مطالعاتی که در 
سرای سالمندان انجام شده است نیز میانگین نمرات در سطح 
از نیمی از پاسخگویان در سطح  متوسط قرار دارد ولی بیش
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. در مطالعاتی که به مقایسة (40, 30, 27)باال قرار دارند 
لمندان ساکن در منزل و ساکن در سرای سالمت معنوی سا
سالمندان پرداخته است، گزارش شده که سطح سالمت 
. (46, 6)معنوی در سالمندان مقیم آسایشگاه باالتر است 
ازآنجاکه معنویت و مذهب منابع مهم قدرت و حمایت در تمام 
زا  تواند در شرایط بحران شود، می دوران زندگی محسوب می
با انتقال به اقامتگاه  سالمندان .(27)کننده باشد  کمک
ن ناچارند تا زندگی در منزل جدید را آغاز کنند، سالمندا
انواده عادت خدوستان جدید پیدا کنند و به جدایی از اعضای 
. از سوی دیگر، معموالً نقل مکان به مراکز نگهداری (58)کنند 
ای از  اد و دورهمتعاقب بیماری حدر دورة زجر و بحران مثالً 
رو  . ازاین(59)افتد  دادن نزدیکان اتفاق می دستناتوانی و یا از
شرایط بحرانی با توجه توان دریافت که سالمندان در این  می
به معنویات، سعی در سازگاری با شرایط خود دارند و از این 
جهت سالمت معنوی آنان در سطح باالتری از سالمت معنوی 
های معنوی و مذهبی مستمر  جامعه قرار دارد. همچنین برنامه
های جامعة ایرانی مسلمان در  که بر اساس باورها و ارزش
نتایج  این تواند بر شود می برگزار می مندانمراکز نگهداری سال
 باشد. مؤثر
نتایج مطالعة حاضر نشان داد که در بیشتر موارد بین 
شناختی ازجمله جنسیت، شغل، سطح  های جمعیت ویژگی
تحصیالت، سن و وضعیت تأهل رابطه وجود ندارد. ولی نتایج 
برخی از مطالعات متناقض و ناهمسو با این یافته است که 
های مورد مطالعه، انتخاب  دلیل تفاوت در نمونه به تواند می
های غیرهمگن و ناکافی در مطالعات باشد. نتایج  نمونه
تواند نقش بسیار  همچنین نشان داد که سالمت معنوی می
مهمی در سالمت روانی سالمندان داشته باشد. به عبارت دیگر 
تواند همچون نیروی حفاظتی در برابر  معنویت و مذهب می
های افراد عمل کند و به کاهش اختالالت  کالت و ناراحتیمش
روانی و ارتقای سطح سالمت روانی سالمندان منجر شود. 
معنویت از طریق تدارك چارچوبی برای تفسیر و توصیف 
کردن نوعی احساس  تجارب زندگی و به موجب آن، فراهم
پیوستگیِ وجودی در ارتقای سالمت روانی  هم انسجام و به
توان  ها می براین، بر اساس یافته وه. عال(38)کند  مشارکت
گفت سالمت معنوی با کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و 
تواند موجب  سالمندی موفق در سالمندان رابطه دارد و می
منابع مذهبی و معنوی در سالمندان از منابع  ارتقای آن شود.
سازگاری مهمی است که در طول فرایند سالمندی باید از آنها 
مندی فرد از ود. این منابع موجب افزایش رضایتاستفاده ش
سالمت  .(28)شود  زندگی و سازگاری بهتر با شرایط جدید می
دهد و به جهت  پذیری می معنوی به فرد خودآگاهی و انعطاف
تواند منبعی  اینکه با سؤاالت هستی و تعالی در ارتباط است می
و در  مهم در تصمیمات شخص و میزان رضایتمندی وی باشد؛
های زندگی مانند سپری محافظتی  استرسمقابل تهدیدها و 
عمل نماید و موجب ارتقای کیفیت زندگی و رضایت از زندگی 
 شود.
ای اجرا شده است  صورت مداخله نتایج مطالعاتی که به
گویی، مراقبت معنوی و مداخالت  دهد که خاطره نشان می
تواند بر ارتقای سالمت معنوی مؤثر باشد.  مذهبی/معنوی می
های استاندارد و استفاده از آنها برای  رالعملطراحی دستو
های مختلف  ارتقای سالمت معنوی با توجه به نیازهای گروه






توان گفت که ارتقای سالمت  های پژوهش می بر اساس یافته
تواند در سالمت روانی، کیفیت زندگی  میمعنوی در سالمندان 
آمده در  دست و رضایت از زندگی آنان مؤثر باشد. نتایج به
شناختی و سالمت معنوی در  های جمعیت بررسی رابطة ویژگی
شده برای  بیشتر موارد معنادار نبود. همچنین ابزار استفاده
سنجش سالمت معنوی سالمندان ابزاری غیربومی و بر پایة 






 به تمامی نداشتن دسترسی حاضر مطالعة های از محدودیت
 تحلیل و در مقایسه منتشرنشده و ناتوانی های گزارش و مقاالت
 تعداد مانند مواردی به توان آن می علل از که بود مطالعات نتایج
نادرست و  گزارش ها؛ حوزهشده در برخی از  انجام مطالعات کم
 مختلف های روش مقاالت؛ استفادة برخی و غیرقابل کیفیت بی





هایی از کشور که  شود پژوهشگران در استان پیشنهاد می
است مطالعاتی وضعیت سالمت معنوی سالمندان بررسی نشده 
را طراحی و اجرا نمایند و ابزارهای مناسبی برای سنجش 
-های جامعة ایرانی سالمت معنوی سالمندان متناسب با ویژگی
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بر توجه به حوزة  های سالمت سالمندان عالوه گذاری سیاست
سالمت جسمانی افراد، برای ارتقای سالمت معنوی آنان نیز 
تواند موجب افزایش سالمت  ریزی شود که این امر می برنامه
معنوی و در نتیجه ارتقای سالمت روانی، کیفیت زندگی و 






افرادی که در اجرای این مطالعه یاریگر پژوهشگران  تمامیاز 
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